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Axillary Nodal Metastasis from Papillary Thyroid 
Carcinoma: A Case Report
Yong Sang Lee, M.D., Jong Ju Jeong, M.D., Ji-Sup 
Yun, M.D., Kee-Hyun Nam, M.D., Hang Seok Chang, 
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Although breast carcinoma has a predilection for metastasis 
to auxiliarylymph nodes, auxiliary nodal metastasis from 
papillary thyroid carcinoma is extremely rare, and to our 
knowledge, only 6 cases have been reported worldwide. 
Here, we report an extremely rare case of auxiliary lymph 
node metastasis from papillary thyroid carcinoma. A 
41-year-old woman presented with palpable masses in her 
left axilla. Fourteen years previously, she had presented 
with a 3.0-cm sized mass in the left supraclavicular fossa, 
which was found to be metastatic papillary thyroid. At that 
time, she underwent a total thyroidectomy along with a left 
modified radical neck dissection. Histopathologic examina-
tion at that time revealed the presence two papillary micro-
carcinoma of the thyroid and multiple metastatic nodes in 
the left lateral neck (5 of 32, T1N1bM0). Following her re-
cent presentation, imaging studies, including magnetic reso-
nance imaging and positron emission tomography, revealed 
the presence of a small metastatic focus in the left upper 
lung and multiple metastatic nodes in the left auxili-
aryregion. She underwent a wedge resection of the lung 
mass and a left radical auxiliarylymph node dissection. 
Histopathologic findings confirmed that both lesions were 
metastatic poorly differentiated papillary thyroid carcinomas. 
(Korean J Endocrine Surg 2007;7:168-172)
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서      론
  전체 갑상선암의 85∼90%를 차지하는 유두 갑상선암은 
느리게 자라고 공격성이 적어, 비교적 좋은 예후를 가진다
고 알려져 있으나, 원격전이를 동반하는 경우에는 예후가 
좋지 않다.
  유두 갑상선암은 주변 림프절 전이는 흔하여, 수술 전 림
프절 전이를 확인할 수 없었던 환자들의 약 70∼90%에서 
수술 후에 림프절 전이를 확인할 수 있다.(1,2) 반면에, 원격
전이는 4∼20% 정도에서 발생한다고 알려져 있으며, 폐가 
가장 흔하고, 그 다음이 뼈이며, 드물지만, 중추신경계, 간, 
피부 등도 보고되고 있다.(3-7)
  액와 림프절 종대는 암의 전이부터 단순 염증에 의한 소
견까지 매우 다양한 임상 양상을 가진다. 악성 종양의 액와 
림프절 전이는 주로 유방암에서 흔하며, 유방 이외의 암에 
의한 액와 림프절 전이는 매우 드물다. 특히 갑상선암의 액
와 림프절 전이는 매우 드물다.(8-12)
  저자들은 유두 갑상선암이 재발하여 폐 및 액와 림프절
에 전이된 환자를 경험하였기에 보고하는 바이다.
증      례
  41세 여자로 갑상선암 수술 후 정기적 추적 관찰에서 좌
측 액와에 종괴가 발견되어 입원하였다. 환자는 14년 전 2
년간의 좌측 측경부의 성장하는 종괴를 주소로 내원하였는
데, 그 당시 이학적 검사에서 좌측 쇄골 위 부위에 약 3.0 
cm 크기의 종괴가 촉지되었다. 경부 초음파 검사와 전산화 
단층 촬영에서 좌측 쇄골 상측의 종괴 이외에 좌측 갑상선
에 약 0.8 cm 크기의 결절이 발견되었다. 초음파 유도하 세
침흡인세포검사를 시행한 결과, 유두 갑상선암의 림프절 
전이로 확인되었다.
  측경부 림프절 전이가 첫 임상증상으로 나타난 갑상선암 
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Table 1. Laboratiry findings from 2005 to 2007
April 2005 April 2006 April 2007 May 2007 Dec 2007
TSH (U/ml)  2.84  0.02  0.11  0.14 0.02
Thyroglobulin (U/ml) 19.04 24.48 41.47 84.41 7.45
Thyroglobulin antibody (U/ml) ＜5.5 11.80  9.45 ＜5.5 ＜5.5
Fig. 1. Positron Emission Tomography (PET) showing multiple in-
creased uptakes in the left axillary lymph nodes (A), and 
a small uptake in the left upper lung field (B).
Fig. 2. Ultrasonography of left axilla demonstrating multiple en-
larged axillary lymph nodes.
Fig. 3. Magnetic resonance imaging (MRI) showing multiple con-
glomerated metastatic lymph nodes from left supra-
clavicular fossa along the left subclavian vessels and bra-
chial plexus.
진단 하에 갑상선 전절제술 및 중앙구획 림프절 청소술, 좌
측 측경부 변형 근치적 림프절 청소술을 시행하였다. 병리
조직검사에서 왼쪽 갑상선에 0.8 cm, 오른쪽에 0.5 cm 크기
의 유두 갑상선암이 있었고, 피막 침습 소견이 있었다. 중앙
구획 림프절은 8개 중 1개에서, 좌측 측경부 림프절은 32개 
중 5개에서 전이가 확인되었다 (T1N1bMo, 1기, AJCC 2003).
  환자는 수술 후에 방사성 요오드 치료(30 mCi)를 하였으
며, 전신 요오드 스캔(131I whole body scan, WBC)에서 갑상
선 수술 부위에 약간의 흡착이 있는 것 외에는 특별한 소견
은 없었다.
  환자는 수술 후 갑상선 호르몬을 투여하면서 경부 초음
파 검사, 혈청 thyroglobulin 검사 등의 정기적인 추적 검사
를 하면서 별다른 재발 소견 없이 지내다가, 2005년 4월경
부터 혈청 thyroglobulin 수치가 지속적으로 증가하는 소견
을 보여(Table 1), 전신 요오드 스캔을 시행하였으나 흡착 
소견은 없었다. 추가적인 검사를 위해 양전자 방출 단층 촬
영(PET-CT)을 시행한 결과, 좌측 폐 상엽 일부분과 좌측 액
와에 흡착 소견이 발견되었다(Fig. 1).
  액와 림프절에 대해서 초음파 유도하 조직검사 및 thyro-
globulin 수치 검사를 시행하였는데(Fig. 2), 액와 림프절의 
thyroglobuin 수치는 500 U/ml 이상이고, 병리조직검사에서 
유두암의 모양을 보이며, 면역조직화학염색에서는 thyro-
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Fig. 4. The resected specimen showing multiple enlarged lymph 
nodes, measuring 4.5×3.0 cm in the largest one.
Fig. 5. Histopathologic findings of axillary lymph node. Low power view (H&E ×100, A) and high power view (H&E ×400, B) showing 
poorly differentiated papillary thyroid carcinoma.
globulin 및 galectin-3에 양성을 보이고, ER, PR, C-erbB2은 
음성인 결과를 보여, 유두 갑상선암의 액와 림프절 전이가 
의심되었다.
  폐의 병변은 비디오 흉강경 수술(video-assisted thoracic 
surgery)로 좌측 폐 상엽 쐐기 절제술(wedge resection)을 하
였다. 수술 소견에서 폐 실질 내에 약 1.0 cm 크기의 종괴가 
있었고, 실질 밖으로의 침범은 없었다. 병리조직검사에서 
유두암의 모양을 보이고, 면역조직화학염색에서 thyro-
globulin 및 galectin-3에 양성을 보여 유두 갑상선암의 폐전
이로 확인되었다.
  좌측 액와 병변은 수술 전 자기 공명 영상(MRI) 검사를 통
하여 혈관 및 신경 등 주변 조직과의 관계를 확인한 후에
(Fig. 3), 광범위 액와 림프절 절제술을 시행하였다(Fig. 4). 수
술 후의 병리조직검사 결과에서 나쁜 분화도를 갖는 전이 유
두 갑상선암으로 확인되었다(Fig. 5). 수술 후 혈청 thyro-
globulin 수치는 7.45 U/ml으로 감소하였다.
  환자는 수술 10일 후 별다른 문제없이 퇴원하였으며, 갑
상선 자극 호르몬 억제를 위해 levothyroxine을 복용 중이다.
고      찰
  갑상선암의 액와 전이는 매우 드물어, 전세계적으로 10예
가 보고되었는데, 그 중에서도 유두 갑상선암의 액와 전이는 
6예만이 보고되었으며, 본 증례가 7번째이다(Table 2).(10)
  액와 전이를 보인 7예의 환자들의 평균 연령은, 첫 수술 
시에는 39.9세(범위, 21∼62세)였고, 액와 림프절 전이가 확
인될 시에는 50.3세(범위, 21∼68세)였다. 유두 갑상선암과 
액와 림프절 전이가 동시에 발견되어 수술한 경우는 1예였
으며, 나머지 6예는 처음 수술 후 평균 13.2년(범위, 5∼41
년) 후에 액와 림프절 전이가 발현되었다.
  처음 수술 시에 유두 갑상선암의 분화도에 대한 기록은 
확인할 수 없었으나, 전이된 액와 림프절의 분화도는, 5예
에서 분화도가 나쁜(poorly differentiated) 것으로 확인되었
다. 7예 중 5예에서 원격 전이가 동반되었는데, 이 중 4예가 
폐 전이이었다. 처음 수술 후 방사성 요오드 치료는 언급된 
5예 중 4예에서 시행되었다.
  본 증례와 생존에 대한 언급이 없는 1예를 제외한 5예 중 
3예의 환자가 사망하였는데, 2차 수술 후 각각 1, 8, 10 개월 
후에 사망하였다. 나머지 2예는 각각 유병 생존 및 무병 생
존하고 있는데, 유병생존 기간은 10년이었고, 무병생존 기
간은 언급이 없었다.
  유방암 이외의 액와 림프절 전이는 폐암이 가장 많이 알
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Table 2. Lists of the reported cases as papillary thyroid carcinoma with axillary lymph node metastasis (n=7)
Age Appearance of Adjuvant Distant
Case Author  Sex Differentiation Outcome
(years) axillary node treatment metastasis
1 Koike et al(8) 51 F Partial poorly Recurrence (5 years) RAI Multiple Death (8 months)
2 Ueda et al(11) 45 F NA Recurrence (7 years) None None NA
3 Lal et al(12) 65 M Poorly Recurrence (41 years) NA Multiple Death (1 month)
4 Lal et al(12) 59 F Poorly Concurrent NA Multiple Death (10 months)
5 Ers et al(9) 68 F NA Recurrence (6 years) RAI None AWOD (10 years)
6 Nakayama et al(10) 21 M Partial poorly Recurrence (6 years) RAI Lung AWD
7 Present case 43 F Poorly Recurrence (14 years) RAI Lung AWOD
NA = not available; RAI = radioactive iodine; AWD = alive with disease; AWOD = alive without disease.
려져 있는데,(13-15) 주 전이 경로에 대해서는 세가지 가설
이 있다.
  첫번째는, 흉막의 침윤성 폐암에 의한 새로운 림프관 구
조가 생긴다는 것이고, 두번째는, 기존 림프 주행에 역행하
는 역행성 림프 흐름에 의한 현상이며, 세번째는, 액와 림프
절 전이는 전신적인 현상이라는 것이다.
  갑상선암 측면에서 보면, 첫번째의 흉막의 새로운 림프
관 구조 때문이라는 가설보다는, 두번째의 역행성 림프 흐
름에 의한 것이라는 것과, 세번째의 전신적인 현상이라는 
것이 더 설득력이 있다.
  Rouviere(16)에 의하면 경부와 액와 림프 흐름은 생리적
으로 구심(centripetal)으로부터 경정맥-쇄골정맥 연결부위
(jugulosubcalvian junction) 쪽으로 흐른다. 하지만, 경정맥-
쇄골정맥 연결부위에 전이 림프절 종대가 생기거나,(10) 그 
부위에 이전 수술 혹은 외부 방사선 치료로 인한 섬유화가 
생기면,(17,18) 액와로부터의 림프 흐름이 차단되어 액와 림
프절에 잔류하여 전이로 나타날 수 있다.
  본 증례에서는 환자는 이전에 좌측 측경부 림프절 절제
술을 받았고, 폐에 전이 병변이 있는 것으로 미루어, 위에 
언급한 3가지 가설 중 두번째와 세번째의 가능성이 있으나, 
아직 어느 기전에 의한 것인지 확실하지는 않다.
  확실한 것은 유두 갑상선암의 액와 전이는 예후가 안 좋
을 것이라는 것을 의미한다는 것이다. 기존에 보고된 6 증
례들을 보면, 2예에서는 언급이 없으나 4예에서는 나쁜 분
화도(poorly differentiated)를 보였다. 그리고, 6예 중 3예
(50%)에서 각각 진단 1, 8, 10개월 후에 사망하였다.
  본 증례도, 수술 전 전신 요오드 스캔에서는 흡착이 없었
고, 양전자 방출 단층 촬영에서 흡착이 발견되었으므로, 수
술 전에 이미 분화도가 나쁠 것으로 예측되었으며, 절제된 
액와 림프절의 병리조직검사결과도 분화도가 나쁜 유두 갑
상선암으로 확인되었다.
  본 증례의 환자에게는 향후 고용량 방사성 요오드 치료
를 시행할 예정이며, 그 이후 촬영할 전신 요오드 스캔의 
결과에 따라 추가적인 방사성 요오드 치료 여부 및 외부 
방사선 치료 여부를 결정할 것이다. 하지만, 유두 갑상선암
은 방사선에 대한 민감도가 매우 낮아, 고식적인 외부 방사
선 치료에 대한 치료 효과가 좋지는 않다. 그러므로, 외부 
방사선 치료를 시행하고자 한다면, 정위(stereotactic) 외부 
방사선 조사 또는 변조선 회전입체치료(tomotherapy)와 같
이 일정 부분에 고용량을 줄 수 있는 방법이 나을 것으로 
생각된다.
  결론적으로, 액와에 만져지는 종괴가 있으면, 우선적으로 
영상의학적 검사 및 조직검사를 통하여 그 성상을 아는 것
이 중요하다. 액와의 종괴가 전이 림프절 종대로 확인되면, 
유방에 대한 검사를 우선적으로 시행하고, 그 세포형에 따
라 다른 장기의 원발암 가능성도 검사해야 한다. 유두 갑상
선암의 액와 림프절 전이는 매우 드문 현상이지만, 그 발생 
가능성을 배제해서는 안되며, 전이된 림프절에 대한 광범
위 절제와 외부 방사선 조사와 같은 추가적인 치료가 필요
할 것이다.
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